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Masteryとは「困難もしくはストレスに満ちた状況に対して適応能、統制能、支配能を獲得していく人間の
反応」1）と定義されている。本研究はストレスフルな体験をコントロールしていく脳血管疾患患者のMastery
の定義を明らかにすることを目的とし、国内文献の文献検討を行った。対象者は年齢に特化したものはなく女
性のみを対象とした論文が5論文であった。研究の多くはYounger理論に沿って独自の概念構成を行い、
Masteryを定義していた。ストレスフルな出来事をコントロールする上で、Younger理論の4つの構成要素から
逸脱することなく問題を解決していることが明らかになった。
脳血管疾患患者のMasteryの定義は「脳血管疾患を発症し、治療やリハビリの経験を通して、環境や自己を
変容させて生きていくことの意味や目的を見出すこと」であると考えられた。さらにMasteryは発達課題やラ
イフスタイルの変化による影響を受けやすく、発達段階別に対象者を選定することが重要であることが示唆さ
れた。
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はじめに
日本の死因順位として脳血管疾患は1951年に結核にか
わって第1位となったが、その後は死亡数・死亡率ともに
低下傾向である。2011年には第4位となり、2013年の全死亡
者に占める割合は9.3％である２）。これは画像診断の進歩、
脳血管内治療など医療技術の進歩に伴い、脳卒中による死
亡率が減少していることが影響している。さらに、2004年
には脳卒中治療ガイドラインが発表された。これにより脳
卒中予防が推奨され、危険因子である高血圧管理がなされ
るようになり、脳卒中の中でも高血圧が高い要因となる脳
出血患者は減少傾向にある。しかし食生活の欧米化、画像
診断による病型診断の正確化も関与し、脳血管疾患の総患
者数は1987年の114万4千人に対し、2011年は123万5千人と
増えている３）ことから脳梗塞患者は増加傾向にある。
脳梗塞は死亡を免れても後遺症として障害が生じ、患者
は多くの後遺症を抱えてその後の人生を生きていかなけ
ればならない。また、療養時の長期臥床などがきっかけと
なり介護が必要となった原因の18.5％（2013）を占め、最大
の原因となっている３）。2009年8月に出された脳卒中対策に
関する検討会中間報告によると、今後脳卒中の急性期医療
の充実やリハビリテーションの充実まで総合的対策の必
要性が指摘されている３）。
脳血管疾患の総患者数は約123万5千人、うち1割程度が
若年性脳卒中患者と推定される４）。若年者の脳卒中は特異
な原因によるものが多く、頻度としては少ないものの、若
年者であり発症後長期にわたって後遺症と共存する期間
が長くなる４）。また脳卒中は突然の発症であることが多く、
心身諸機能に様々な障害をもたらし人生を揺るがすこと
となる。さらに就業等の社会生活においても多くの課題を
抱え、家族役割の多い患者だけでなく家族にとっても大き
な負担となる。
脳血管疾患の先行研究を概観すると、リハビリ・ADLに
関する内容５）６）、退院に向けた患者と家族の支援７-11）、退院
後の患者と家族の体験と困難感12-14）、体験の変化と認識の
変化15-23）についての内容がみられた。その中で登喜らは、壮
年期脳卒中患者を対象に発症から約5カ月間の障害を引き
受けていくプロセスを明らかにしており、障害引き受けの
プロセスには回復経過、時間的経過にそって4局面が見ら
れたと報告している15）。また百田は、脳卒中患者に急性期
から発症後6ケ月まで維持的にインタビューを実施し、主
観的体験を分析、さらに客観的に日常生活動
作を測定し、回復過程における主観的体験の変化と影響を
及ぼす要因を明らかにしている18）。福良らは、発症から1年
間の脳卒中患者の身体機能変化に伴う「病い」の体験の意
味を明らかにし、「病い」の体験の意味はこれまでの自分
の生き方あるいは健康管理の仕方と照らし合わせながら
自分なりに整理し、その後の生き方を方向づけていると
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し、「病い」の意味づけの促進が必要であると報告してい
る20）。脳血管疾患の先行研究では、高齢者を中心とした脳
血管疾患患者やその家族、医療職者であった。さらに、対
象疾患を脳梗塞に焦点化した研究はみられなかった。
以上のように、先行研究では脳血管疾患という病気体験
を通して、病いの体験や病気を乗り越えていく意味につい
て考察されており、そのための看護の必要性が報告されて
いる。
病気を乗り越えるという概念には、Empowerment、
Resilience、Masteryなどがある。Empowermentとは「人々
が奪われた力を取り戻して自立していくプロセス」24）、
Resilienceとは「個人内及び環境要因の両者を活用しなが
ら困難な状況に適応する心理的回復力」25）、Masteryとは
Youngerによると「病気をはじめとする困難もしくはスト
レスに満ちた状況に対する人間の反応で、ストレスの経験
を通して適応能、統制能、支配能を獲得していく人間の反
応」１）と定義している。脳血管疾患患者が病いを乗り越え
る体験は、精神面だけではなく身体面でのコントロール感
の獲得が必要なため身体面でのコントロール感の獲得を
含むMastery概念が妥当と考える。
そこで、本研究では脳血管疾患患者へのMastery適用に
向けて、脳血管疾患患者のMasteryの定義を明らかにする
ことを目的とした。
Ⅰ．研究方法
１．データ収集方法
文献検索サイトの医学中央雑誌（2018.9.26現在）を使用
し、年代を限定せずに「Mastery」or「マスタリ−」をキー
ワードとし系統的検索を行った。
２．分析方法
文献検索サイトの医学中央雑誌（2018.9.26現在）におい
て「Mastery」or「マスタリー」で検索した結果、29論文が
検索された。さらに対象となる文献に絞込み21論文、「看
護」に限局すると18論文、さらに「原著論文」を加え、最
終的に12論文の文献に絞りこまれた。概念の定義、関連概
念に該当する内容、また研究方法、研究参加者（記載がな
い）を抽出した。
Ⅱ．結果
１．研究の概観
研究の概観として研究デザインは、質的研究が6論文、量
的研究が3論文、介入研究が3論文であった。
文献の年代別推移は2001年に2論文、2006年と2007年に1
論文ずつ、2009年に2論文、2012年に1論文、2013年に3論文、
2016年と2018年に1論文ずつであった。
研究対象者は、育児をしている母親・妊産婦が4論文、が
ん患者・がん体験者が3論文、統合失調症当事者またその
家族が2論文、脳血管障害による後遺症をもつ人の家族が1
論文、看護師が1論文、その他が1論文であった。年齢に特
化したものはなく、性別は母親、妊産婦、乳がん患者など、
女性のみを対象とした論文が5論文であった。　
２．Mastery（マスタリーを含む）に関する定義
MasteryをYounger理論の「病気をはじめとする困難も
しくはストレスに満ちた状況に対する人間の反応で、スト
レスの経験を通して適応能、統制能、支配能を獲得してい
く人間の反応１）」と定義している研究が1論文、Pearlin＆
Schooler理論の「さまざまな出来事を自分自身でどれだけ
うまくコントロールできるか知覚する程度26」」と定義し
ている研究が3論文、マスタリー尺度の定義の「個人的な問
題を解決したり出来事をコントロールしたりする能力に
関するその人の知覚32」」と定義している研究が1論文、
Younger理論の〈確かさ〉〈変更〉〈受け入れ〉〈拡がり〉
に基づき、母親、がんや精神疾患などの各疾患に特化した
独自の定義をしている研究が6論文、不明が1論文であっ
た。
Ⅲ．考察
１．対象文献の概観
今回研究対象とした文献12論文中、6論文が質的研究で
あった。乳幼児期の子どもを育てる母親のMasteryに関す
る文献では、乳幼児期の子どもを育てる母親は、育児に不
慣れであることや子どもの成長発達に伴い新たな育児の
対応が求められることからストレスが生じている36）とし、
どの対象者においても困難な出来事やストレスに満ちた
状態、不確かな経験を通してMastery獲得に向けて、自分
自身の思考を変化させ行動変容させていた。研究対象者の
Masteryを明らかにするためには対象者の経験している
事象と、それに伴う心の揺れ動きを丁寧に捉えることが重
要であり、その心理や身体的状況や環境要因に沿った
Masteryが存在することが考えられる。すなわち対象者は
心理的・身体的変化を伴う状況下でMasteryの特徴を呈
していると考える。
２．Masteryのプロセス　
MasteryはYounger理論の「病気をはじめとする困難も
しくはストレスに満ちた状況に対する人間の反応で、スト
レスの経験を通して適応能、統制能、支配能を獲得してい
く人間の反応」１）、Pearlin＆Schooler 理論「さまざまな出
来事を自分自身でどれだけうまくコントロールできるか
知覚する程度」26）で定義されている。その中でもYounger
は、Masteryのプロセスとして〈確かさ〉〈変更〉〈受け
入れ〉〈拡がり〉の4つの構成要素をあげている。〈確かさ〉
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表１　Mastery (マスタリー含む)に関する国内文献の定義
とは「妥協（交渉）によって得た視点を採択した状態で、そ
れによってストレスに満ちた出来事もしくは状況をどう
見るかという点に関して、自己の内部と外部に一貫性がも
たらされること28」」、〈変更〉とは「環境に対して個人
が直接働きかけて、ストレッサーの影響を軽減すること
28」」、〈受け入れ〉とは「個人が期待を現実的に調整し
て、変えられないものを変えようとするのをやめ、前に進
もうと自らが決める状態28」」、〈拡がり〉とは「新たな
意味を獲得し、耐えられると感じ、また困難な状況を克服
することができるようになる個人の発達的変化28」」と定
義されている。乳幼児期の子どもを育てる母親のMastery
は自分なりの方法を確立する『確かさ』、自分自身の思考・
行動を変化させて、生活を工夫し時間をコントロールする
『変更』、現状に妥協し折り合いをつけていく『受け入れ』、
育児をしている自己の能力や存在価値を高める『拡がり』
から構成されていた。36）また脳血管障害による後遺症をも
つ人の家族のMasteryでは、【介護を伴う療養者に向かう
力の確かさ】、【脳血管障害により変化した現実の受け入
れ】、【脳血管障害を発症した療養者の家族としての在り
方の変更】、【療養者との生活を通してもたらされた家族
の拡がり】の4つが抽出された35）。研究の多くはYounger理
論に沿って、育児をしている母親・妊産婦やがん・精神疾
患患者、脳血管障害による後遺症をもつ人の患者の家族な
どで独自の概念構成を行い、対象者のストレス経験を通し
てMasteryを定義している。対象者は、疾患などによりラ
イフスタイルの変化を余儀なくされた状況や、出産や育児
などのライフステージにおいて果たすべき役割の変化に
よりストレスを生じやすい状況下で、Masteryの特徴を示
していた。これらのことより、精神面だけではなく身体面
でのコントロール感の獲得が必要な脳血管疾患患者にお
いてもライフスタイルの変化を余儀なくされる状況にあ
り、Mastery概念は有用であると考えられる。また、どの
疾患・状況においてもストレスフルな出来事をコントロ
ールする上で、Younger理論の4つの構成要素から逸脱す
ることなく問題を解決していることが明らかになった。
３．脳血管疾患患者のMasteryの定義
がん体験者のMasteryは「がんとその治療の経験を通し
て、新能力を開発し、環境を変えあるいは自己を変容させ
て生きていくことの意味や目的を見出し、経験の苦難を超
越し、人間として成長すること」28）と定義されている。一
方、脳血管疾患患者は、発症直後より身体的変化を伴い、治
療や退院への見通しの中で、様々な葛藤を抱えながら自分
自身の変化を受け入れ、身体的変化に伴って今までの生活
や環境を調整していかなければならない。脳血管疾患患者
はがん患者とは異なり、発症直後から入院治療を必要と
し、四肢麻痺や視野障害、構音障害などの身体機能の低下
により普段できていた生活が困難となる。そして、治療や
機能改善のためのリハビリを行いながら、自分の身体的変
化を実感し、受け入れていかなければならない。そこで、脳
血管疾患患者のMasteryの定義は「脳血管疾患を発症し、
その治療やリハビリの経験を通して、環境や自己を変容さ
せて生きていくことの意味や目的を見出すこと」であると
考えられた。さらにMasteryはライフステージなど、発達
課題やライフスタイルの変化による影響を受けやすく、脳
血管疾患患者の特徴的なMasteryを明らかにするために
は、発達段階別に対象者を選定することが重要であること
が示唆された。
Ⅳ．研究の限界と今後の課題
本研究の限界は、国内文献に限定していることである。
今後は、国外の研究の動向を明らかにする必要がある。ま
た、脳血管疾患患者におけるMastery概念の有用性につい
て検討するための研究に取り組む必要がある。さらに、脳
血管疾患患者の発達段階別の特徴的なMasteryを明らか
にする必要がある。
おわりに
今回、脳血管疾患患者のMasteryの定義を明らかにする
ことを目的とし、国内文献の文献検討を行った結果、研究
の多くはYounger理論に沿って、疾患や状況に応じた独自
の概念構成を行い、対象者のストレス経験を通して
Masteryを定義していた。どの疾患や状況においてもスト
レスフルな出来事をコントロールする上で、Younger理論
の4つの構成要素から逸脱することなく問題を解決してい
ることが明らかになった。さらにMasteryはライフステー
ジなど、発達課題やライフスタイルの変化による影響を受
けやすく、脳血管疾患患者へ適応可能と考える。脳血管疾
患患者の特徴的なMasteryを明らかにするためには、発達
段階別に対象者を選定することが重要であることが示唆
された。
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